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A preservaçao e cultura de tecidos vivos pa-
ra posterior aproveitamento, são meios adjuntos importantes 
para a práb_ca terapêutica. Apesar da armazenagem nao se 
constituir num pré-requisito absoluto nos procedimentos de 
transplante, este recurso obviamente deve ser bem conhecido 
e estudado, mesmo porque nos casos de reimplantes a armaze-
nagem é quase que obrig·atõr.:i a. 
Na medicina, a manutenção da saúde do indiví 
duo e o objetivo principal, e a odontologia, como ramo des-
ta r tem procurado incessantemente atrav~,s dos tempos, a sub.§._ 
tituição anãtomo-funcional de dentes irremediavelmente per-
didos. Os dentes sao as peças mais importantes do aparelho 
estomat.ognático, e a sua avulsão, quando determinada por 1§_ 
sões de origem periapical e periodontal irreversíveis, oca 
siona um desequilíbrio oclusal com séria consequência sobre 
a saú.de bucal. 
Segundo FELD (1984), um dos objetivos primá-
rios em odontologia é a prevenção ou a postergação da perda 
dental, porém os primeiros molares permanentes, chaves de ~ 
clusão, sao perdidos por 30 a 45% da população ainda na ado 
lescência. 
Os transplantes e re:Lmplantes dentais consti 
tuem-se numa alternativa para estas perdas precoces~ Os re-
implantes são particularmente importantes, pois os jovens 
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comumente se envolvem em acidentes de trânsito, jogos e brin 
cadeiras, que resultam em perdas traumáticas dos dentes an-
teriores. O transplante dental é a transferência de u m den 
te de seu alvéolo para outro, enquanto o reimplante é rein-
serção de um dente em seu prÓprio alvéolo. 
De acordo com COSTICH et alii (1963), a lit~ 
ratura concernente a transplantação e reimplantação dentais 
é vasta e variada~ O reirnplante de dentes foi pela primeira 
vez reportado por escritos profissionais de Abulcasis {1050-
-1122), um cirurgião árabe, e os transplantes dentais data:rr. 
âos tempos greco-romanos, segundo WEINBERGER (1948}. 
Espécimes de transplantes também foram desco 
bertos em ruínas astecas. Os pioneiros da chamada época pr~ 
mitiva de MARZOLA (l9G9a), foram: Ambroise Parê (1564), Pie r 
re Fauchard (1725}, Rowlandson (1756), Bourdet (1757), den-
tista do rei Luiz XV da França, e John Hunter (1771) 1 o gran 
de batalhador dos transplantes dentais, que, dentre seus i-
números trabalhos, dest.aca-se o implante de um dente na cri~ 
ta de um galo. Trata-se, sem dúvida, de um assunto muito e~ 
t.udado, mas com mui tos aspectos que ainda devem ser e lucida 
dos. 
CSEREPFALVI {19-66) sugeriu a seg·uinte classi 
ficação e definição de termos especlficos para os transplan 
tes dentais: 
prio receptor;' 
I~ Relação taxonômica entre doador e receptor: 
a) transplante aut.ógeno - o doador e o pr~ 
b) transplante homógeno - o doador e recep-
tor pert.encem à mesma espécie; 
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c) transplante heterógeno - o doador e recer 
tor são de espécies diferentes. 
II. Relação anatômica entre a origem do den-
te a ser transplantado e a localização do transplante: 
a) transplante isotõpico - o local do trans 
plante é anatomicamente apropriado; 
b) transplante ortotõpico - o transplante o 
cupa uma correspondência topográfica exata; 
c) transplante heterotõpico - o transplante 
ocupa uma localização não natural~ Exemplo: transplante de 
dente na câmara anterior do olho. 
III~ Vitalidade do transplante: 
a) transplante homovital - existe vitalidade 
no momento do transplante, e este permanece com vitalidade; 
b) transplante homostático - o qual é pr2 
gressivamente revitalizado pelos tecidos receptores. 
SNELL (1964) , em sua renovada terminologia, 
ainda denominou: 
Transplante alostãtico - quando a vitalida 
de e perdida propositadamente; 
Transplante alovital - quando a vitalidade 
permanece apos o transplante. 
Em 1967, durante um simpósio sobre o assunto 
em Chicagor RYSKY et alii definiram como reimplante a repo-
sição de um dente em seu próprio alvéolo, e, que tenha sido 
e:xtraido por qualquer motivo. 
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ANDREASEN & HJ~RTING-HANSEN (l966a) definiram 
quais os propósitos da reimplantação dental! a) tratamento 
de infecções periapicais, quando o trat~~ento endodôntico 
normal estiver prejudicado; b) tratamento das perdas dentá-
rias acidento-traumáticas. 
Segundo KRISTERSON et alii (1976), a auto-
transplantação e a reimplantação dentais são um procedime~ 
to de rotina e estão bem documentadas~ O prognóstico depen-
de de vários fatores como: a desidratação do dente, sua con 
t.aminação por microrg-anismos e o tempo de permanência fora 
do alvéolo. Em reimplantes o prognóstico é melhor se o ato 
operatório ocorrer em até 30 minutos após o trauma. Tanto 
em transplantes como reimplantes, quanto menor o tempo que 
o dente permanecer fora do seu sítio natural, melhores se-
rão as condiçÕes de sobrevivência deste e~ portanto, melhor 
o prognóstico. O sucesso dos transplantes e reimplantes e, 
na maioria das vezes, dependente da vitalidade pulpar e da 
regeneração do li9amento periodontal. 
Em alguns casos o transplante imediato nao e 
possível, devido ã necessidade de adaptação do elemento na 
area receptora, ou seja, no alvéolo artificial. 
Na grande maior i. a dos reimplantes, a perma-
nência do dente fora do alvéolo ocorre por um espaço de tem 
po determinado pelas condições de acidentalidade da avulsão, 
da preservaçao imediata em meio propício e da rápida atua-
ção do cirurgião dentista. Como vimos, a armazenagem do den 
te será necessária, tanto se estiver compreendida no plane-
jamento de uma intervenção de transplante quanto na fase P!!:. 
J.iminar de um reimplante. 
. 5. 
Segundo COMFORT {1980), as técnicas de trans 
plante resultaram em volumosa literatura, da qual a preser-
vação dos dentes constituiu~se em pequena parte. O objetivo 
da armazenagem dos dentes é manter as células do ligamento 
periodontal, cemento, dentina e polpa em condições viáveis. 
Vários métodos de preservação de dentes foram empregados 1 e 
estes podem ser divididos em três tipos: 
1) Redução da temperatura 
2} Coagulação química 
3) Cultura de tecidos 
Infelizmente 1 devido a temperaturas mui to bai 
xas, e frequente a perda de viabilidade e a coagulação quí-
mica e ruim por causar reação do tipo corpo estranho. A cul 
tura de tecidos é o método que mostra resultados mais fisio 
lÓgicos. 
A função de um meio de cultura de tecidos e 
promover condições fisiolÕglcas de pH, pressão osmótica e 
nutrição requeridas para a manutenção vital. 
Os meios podem ser naturais, como os fluídos 
biológicos e extrat.o de tecidos, ou sintéticos, que reprod~ 
zem dentro de condições estandartizadas os meios biológi-
cos~ Os meios sintéticos desenvolvidos nos últimos trinta a 
nos, vão desde a solução salina mais simples até os meios 
de alta complexidade. Estes meios podem ser 
dentro de quatro gruposT a saber: 
c las si ficados 
1) Meio essencial para sobrevivência imedia-
ta; 
2) Meio essencial para sobrevivência prolon 
gada~ 
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3) Meio essencial para crescimento; 
4) Meio essencial para funções especializa-
das. 
Uma solução salina balanceada é usada para 
a sobrevivência imediata de células, sendo a combinação de 
uma mistura sintética de sais inorgânicos com glucose; a sua 
função é manter o pH e pressão osmótica do meio, prover uma 
concentração ideal de íons inorgânicos essenciais, bem como 
a energia para o metabolismo celular. Estas soluções formam 
a base de todos os meios usados em cultura de tecidos! e são 
derivadas da solução salina que foi descrita originalmente 
por Ringer. A primeira solução desenvolvida especificamente 
com esta finalidade (cultura de tecidos) foi a de Tyrode. 
Na literatura encontramos as seguintes soluções de interes~ 
se odontológico: 
a) Salina normal - MANDIWA.LL {1958) r GERST-
NER et alii (1960); BUCK et alii (1964}; SCHECHTER (1965) r 
BASSO et a1ii (1965), ANDREASEN & HJ0RTING-RANSEN (1966a), 
COSTICH et a1ií (1966), HESLOP (1967), ROTHSCHILD et a1ii 
(1969), HOVINGA (1969), REGUERIN (1972), OKSALA (1974), BOL 
'l'ON (1974), MEYER-BARDOWICKS (1979), SKOGLUND & HASSELGREN 
(1981), NORTHWAY (1981), SKOGLUND (1981, 1983), LEITE & OKA 
MOTO (1984), RUD (1985) e NASJLETI et a1ii (1987). 
b) Solução de Hank simples ou suplementada : 
CSEREPFALVI (1966), BROWN (1973), COMFORT (1980) e ISHIZEKI 
et alii (1987). 
c} Solução de Eagle simples ou suplementada: 
PRICE & CSEREPFALVI (1972), KRISTERSON et alii (1976), AN-
DREASEN et a1íi (1978) e THOMSSON et alii (1984). 
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d) Solução de Tyrode: COBURN & HENRIQUES (1961) 
e COBURN et alii (1966). 
Vários autores fizeram o uso de meios nao es 
pecíficos de origem biológica e não biológica, para preser-
vação imediata, levando em conta somente o critério da fací 
lidade de obtenção. 
Dentre os meios biológicos encontramos: 
l) Sangue ou soro do doador: JONCK 
(1966), CHERCHÍSVE (1971), LOVIUS et a1ii (1974), BRIGGS & 
BURLAND (1974) e HARDY (1982). 
2} Saliva do doador: OSWALD et alii (1980), 
ANDREASEN (1981), BLOMLOF et a1ii (1983) e JOHNSON et a1ii 
(1985). 
Autores que usaram meios não específicos e 
nao biológicos, e na maioria dos casos para estudos compar~ 
tivos, foram os seguintes: SHULMAN et alii {1968) - solução 
de fluoreto lM; BASUALDO (1972) - cloreto de lauraluminio; 
COCCIA (1980) - fluoretos; ANDREASEN (1981) - água de tor 
neira; BLOMLÕF et alii (1983) - leite de vaca pasteurizado 
e homogeneizado; e JOHNSON et alii {1985) - leite. 
A multiplicidade de meios de preservaçao ime 
diata encontrados, certamente é fruto da ânsia investigat§ 
ria e da disponibilidade ocasional. Acreditamos que a reirn-
plantação dental deve estar, no mínimo, ao alcance do clíni 
co geral, pois o traumatismo de dentes anteriores e sua con 
sequente avulsão acidental são fatos corriqueiros até a ní-
vel de consultório. Certamente ao preconizarmos o uso de um 
me.io de preservação imediata, este deve ser de fácil obten-
ção e emprego. Outro problema relevante, bem estudado por 
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COMFORT (1980), é o da contaminação por microrganismos duran 
te a preservação, fato que pode ser minimizado pela suplerneg 
tação do meio de cultura com antibióticos, e através da admi 
nistração profilãtica destes, aos pacientes. 
Os antibióticos mais usados para suplementar 
culturas sao: Ampicilina, Streptornicina, Garamicina e Benzil 
penicilina. 
LITWIN et alii {1971) usaram solução de Hank 
suplementada com a enzima tripsina a 0,25%, para remover pa~ 
cialmente micélias e bactérias filamentosas aderidas à supe!:_ 
ficie dental. 
AHMED & RUSSELL (1976) usaram ondas ultra.ssô-
nicas durante 15 segundos para dispersar massas de bactérias 
na solução 1 e 30 minutos para esterilização. Com este tip:::> de 
esterilização o dano celular ao l_:eriodonto e ]'X)lpa não está descartado. 
Na grande maioriat os experimentos realizados 
na área de transplantação e reimplantação dentais, foram em 
animais. Segundo KUEGELER (1978), Kostecka transplantou man-
díbulas de embriões de camundongos albinos para o tecido sug 
cutâneo de camundongos albinos adultos e, até concretizar-se 
o transplante, as mandíbulas foram armazenadas em salina r 
tendo ocorrido talvez a primeira armazenagem imediata de cu 
nho científico com a finalidade de transplante bucal. 
Os roedores como: ratos, hamsters e camundon-
gos, foram utilizados por diversos autores que estudaram o 
assunto, como: YOSHIOKA & GONZALES (1959), COBURN & HENffi(JJES 
(1961 e 1962), COSTICH et a1ií (1966), COBURN et a1ii (1966), 
RIVIERI (1984) 1 LEITE & OKAMOTO {1984), PALMER & LUMSDEN 
(1987) e ISHIZEKI et alii (1987), De acordo com FARRIS & 
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GRIFFITH Jr6 {1949), os molares do rato assemelham-se aos 
dentes humanos do tipo mais desenvolvido, e o seu crescimen 
to completa-se nos primeiros 125 dias de vida~ O primeiro 
molar é o dente mais largo dentre os molares, e sua forma-
ção inicia-se no 219 dia intra-uterino. A polpa dos molares 
permite estudos histológicos de trocas degenerativas e meta 
bólicas. 
KRONFELD {1955) afirmava que o primeiro si-
nal do início de alteração degenerativa na polpa e a pre-
sença de gordura, em forma de goticulas no t.ecido pulpar. 
Os depósitos gordurosos podem ser observados nos odontoblas 
tos 1 nos núcleos àas células do tecido próprio da polpa ou 
nas paredes dos capilares. Alterações mais adiantadas tradu 
zem-se pela vacuolização da camada dos odontoblastos e atro 
fia do tecido pulpar. Ambos os processos se caracterizam pe 
la diminuição numérica dos elementos celulares e sua substi 
tuição por fibras~ 
SCHEININ (1963), através da técnica de mi-
croscopia vital em dentes de rat.os, determinou que a estas e 
ocorre antes da trombose 1 quando estes dentes são submeti-
dos a irritação qulmica e térmica. Observou também, que a 
trombose dos vasos ocorre quando passados 30 minutos aproxi 
madament.e da estase sanguínea. 
KUSEK (1965) , analisando as pesquisas sobre 
transplantes, observou que a autólise dos elementos celula-
res da polpa ocorre após 6 horas da extração dental, mesmo 
que o dente tenha permanecido em solução salina~ 
De acordo com STANLEY (1970), as respostas 
pulpares a nível histopatológico, podem ser avaliadas pelas 
.lO. 
seguintes características; 
a) Deslocamento celular - movimento dos odon 
toblastos e leucóci·tos no interior dos canalículos dentinã-
rios~ 
b) Infiltrado inflamatório celular - nos te 
cidos pulpares superficiais (linha dos odontoblastos, zona 
de Weil e zona rica em células) e profundos. 
c) Predominância de células inflamatÓrias 
predomínio de polimorfonucleares~ linfócitos, monócitos e 
plasrnóci tos. 
d) Características patolÓgicas especiais 
formação de abscesso e necrose pulpar. 
STENVIK & MJÕR {1970) escreveram sobre as 
técnicas histológicas aplicadas nos procedimentos experime~ 
tais sobre reações pulpares e citaram: -- Especialmente os 
odontoblastos parecem susceptíve.is a mudanças e vacuoliza-
ção, e estes tornam-se sensíveis indicadores das mudanças 
no material experimen·tal. No sistema circulatório pulpar f~ 
ram registradas variações no numero, conteúdo e dimensões 
dos vasos. 
LANGELAND {1957) sugeriu que a vacuoli.zação 
dos odontoblastos não indica reação pulpar significante, po 
rém este ponto de vista é contestado por outros autores, co 
mo: FISCHER (1933), KOGURE et alíi (1933), MARSHALL (1933), 
GUBLER (1939) , OPPENHEIM (1942) , BUTCHER & TAYLOR (1951) e 
.. 
STENVIK & MJOR (1970). 
A integridade pulpar, sem sombra de dúvida, 
colabora para o sucesso dos reimplantes e transplantes den-
tais, pois os tecidos periodontais e o cemento apresentam 
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uma estrita dependência da saúde pulpar. Portanto, a armaze 
nagem imediata dos dentes em :meios que preservem a vi taliàa 
de àas células pulpares e periodontais, po~ um tempo deter-
rninadc1 é áE grande valia nestes procedimentos clínicos da 
moderna Odontologia. 
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ll. REVISTA DA LITERATURA 
SHAPIRO & ~ACLEAN (1945) realizaram trans-
plantes de germes de caninos e incisivos em gatos 1 armaze-
nando os dentes durante os atos cirúrgicos em compressas de 
gase estéreis r comprovando o desenvolvimento dos gemes trart§_ 
plantados através de radiografias intra-bucais com acompa-
nhamento de cinco semanas. 
SCHAFFER (1946), em uma série de artigos, t..§._ 
ceu considerações anatômicas e histológicas que envolviam a 
reimplantação de dentes em humanos, fazendo ainda uma anâli 
se das teorias que t.entavam explicar a esfoliação destes den 
tes. 
MILLER (1951) apresentou um caso clinico de 
transplante de germe de terceiro molar inferior direito pa-
ra o alvéolo do primeiro molar inferior direito, não citan 
do se armazenou o germe em algum meio. 
FLEMING (1955) fez importantes observações 
sobre a polpa de germes dentais transplantados em várias es 
pécies de animais de laboratório, que transcrevemos aqui: 
a) O crescimento e desenvolvimento de germes 
dentais transplantados são melhores quando a polpa permane-
ce intacta. 
b) Foi bom o suprimento sanguíneo das polpas 
que nao sofreram dano durante o transplante. 
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c) Com o decrésclmo da vascularização, foi 
observado um aumento de fibras colâgenas, diminuição do nu-
mero de células e desorganização dos odontoblastos. 
d) As áreas pulpares reorganizadas eram mais 
extensas que as áreas gue permaneceram intactas. 
e) Como as polpas dos dentes transplantados 
maturaram-se lentamente, o desenvolvimento e crescimento 
dos germes foram retardados. 
f) Em polpas intactas, foram encontradas fi-
bras nervosas após decorridos 85 dias dos transplantes. 
CLARCK et alii (1955) realizaram 19 trans-
plantes de tercei.ros molares inferiores que apresentavam 
raízes incompletas. Em nenhum dos casos oco;creu supuraçao 
ou inflamação da gengiva. Dos dentes transplantados, 43% 
responderam positivamente aos testes (térmico e elétrico) 
pulpares decorridos 5 meses, e 85% decorridos 8 meses. Atra 
vés dos exames radiográficos constatou-se a formação de lâ-
mina dura e membrana periodontal em todos os dentes do 59 ao 
89 mês do transplante. As câmaras pulpares mostraram tendên 
cia a diminuírem. Em dois dentes extraídos foi constatada a 
vitalidade pulpar através de exame histológico. 
MILLER (1956 J , num longo trabalho sobre trans 
plantação e reimplantação de dent.es, afirmou que se o alvéo 
lo receptor necessita de preparação adicional, devia-se to-
mar cuidado para que o dente não sofresse desidratação. 
AGNEtV & FONG (1956) realizaram um est.udo his 
tolÕgico de terceiros molares transplantados em macacos rhe 
sus, concluindo que, apesar da destruição localizada de al-
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guns elementos da polpa, por privação nutricional durante o 
-transplanter nao houve evidência de uma maciça necrose pul-
par, podendo até ocorrer uma regeneração gradual desta pol 
pa. 
HALE {1956), nas conclusões do seu trabalho, 
dizia: -- com uma seleção clínica criteriosa, os transplru~-
tes autógenos sao um procedimento cirúrgico muito realísti 
co e prático. 
CSEREPFALVI (1956) realizou transplantes de 
germes dentais em 16 pacientes de diferentes idades, e nos 
exames histológicos, na maioria dos casos, ocorreu uma rege-
neraçao tecidual. A membrana periodontal estava firmemente 
aderida ã superfície radicular, tanto na porçao pré-exist.e~ 
te como na região que houve desenvolvimento, apesar de ter 
havido alguma reabsorção e.m parte do cemento e osso alveo-
lar. 
MANDIWALL (1958), ao descrever sua técrdca de 
transplantação dental, realizava a armazenagem imediata do 
dente em salina, à temperatura corporal. 
FONG & AGNEW (1958), num trabalho clinico e 
experimental sobre transplantes dentários, enumeraram uma 
série de vantagens dos transplantes sobre a confecção de u-
ma prótese fixa 1 afirmando ainda que a chance de falha de 
ambos os métodos é a mesma, ou seja, de 5 a 10%. 
YOSHIOKA & GONZALES (1959) transplantar~n g~ 
mes dentais de camundongos na câmara anterior do olho e axi 
las destes animais, a conservação dos germes foi feita em 
nitrogênio líquido (-195°C) 1 e o seu descongelamento em so-
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lução de Tyrode a 37°C~ Concluíram que o tratamento prévio 
dos germes com glicerol antes do congelamento, melhora as 
condições de sucesso dos transplantes; e as axilas -sao um 
sítio mais favorável que a câmara anterior do olho para es-
te tipo de pesquisa. 
GERSTNER et alii {1960) testaram a efetivida 
de do glicero.l e etileno-glicol na preservação de gerrres den 
tais submetidos a várias temperaturas de congelamento. Na 
armazenagem imediata, logo após a remoção dos germes, estes 
foram armazenados em solução salina para prevenir a desidra 
tação antes da cultura e congelamento. 
COBURN & HENRIQUES (1961) usaram como meio 
de armazenagem de dentes de hamsters, solução de Tyrode su-
plementada com penicilina e estreptomicina e~ analisando o 
citoplasma de fagÓcitos da polpa destes dentes, encontraram 
grânulos de um corante que fora adicionado previamente ã s~ 
lução, sugerindo que ocorreu a manutenção da vitalidade pul 
par durante o processo de armazenagem. 
NAKAMURA (1961) realizou um trabalho clinico 
histolÕgico coro 37 casos de transplantes dentais em hu~s. 
Relatou os seguintes dados histopatológicos: em alguns ca-
sos houve regeneração dos odontob1astos e este ocorria esp~ 
cia1mente na porção apical da polpa; a distribuição dos va-
sos e nervos não apresentava diferença em relação a polpa 
normal, porém as células pulpares estavam diminuídas e as 
fibras colâgenas aumentadas. 
COBURN & HENRIQUES (1962) realizaram trans-
plantes dentais em oito hamsters 1 usando no armazena 
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menta imediato urna solução de salina suplementada com tetra 
cicL. __ na e benzalcônio. Em seguida, os dentes foram submeti-
. l o aos ao conge antento (-20 C} em tubos de ensaio vedados com 
parafilme. Após 24 horas de armazenagem, os dentes foram 
transplantados nos animais. Feito o estudo histolÓgico, con 
cluíram que não houve regeneração e nem desenvolvimento dos 
dentes transplantados. 
NORDENRAM (1962}, na discussão de dois casos 
clínicos de transplantes autõgenos, afirmava que em dentes 
com rizogênese incompleta era possível a revascularização 
da polpa e manutenção da sua vitalidade. 
FLEMING (1962) dizia que o armazenamento do 
dente a ser transplantado é o primeiro e mais difÍcil pro-
blema a ser resolvido_ O armazenamento de curta duração é o 
melhor e o mais usado. 
COSTICH et alii (1963) realizaram uma acura-
da revista da literatura, reportando que o primeiro a escr~ 
ver sobre o assunto foi Abulcasis (1050-1122) r cirurgião á-
rabe. A reimplantação e a transplantação dentais foram pr~ 
ticadas por oito séculos, e a literatura é muito volumosa. 
Nos Últimos vinte anos (1942-1962) o sucesso 
do procediment.o foi incrementado devido aos estudos experi-
mentais. Houve, recentemente {1962) 1 um revigorado interes 
se por estes procedimentos na ã.rea de cirurgia bucal, esti-
rnulando experimentos no campo da bacteriologia e fa.rmacolo 
gia. 
CAMPBELL (1963) cita que Benjamin Bell, pup~ 
lo de Williarn Hunter, armazenava o dente a ser transplanta-
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do por alguns segundos em água morna, para retirar algum co 
águlo aderido ao dente. 
BUCK et alii (1964}, durante a transplanta-
çao dental, armazenavam o dente em salina a 36°F. 
MULLER (1964) p ao descrever a técnica para 
transplante de dentes impactados ou semi-irnpactados, preco-
nizava o armazenamento deste em solução fisiológica salina 
a 37°C, enquanto preparava o alvéolo artificial. 
KOSEK {1965} afirmou que passadas 6 horas da 
avulsão do dente, é observada a autólíse dos elementos celu 
lares da polpa, mesmo que o dente permaneça em solução sali 
na. 
PERSON {1965} citava em um artigo a armazena 
gern pesguisada por Lefkowitz, em 1962, que consistia em so-
ro do hospedeiro a 10%, e o meio usado por Cserepfalvi, a 
- o soluçao de l-Iank a 20 C. 
SCHECHTER (1965) mantinha o dente imerso em 
solução salina antes do transplante. 
BASSO et alii (1965) avaliarrun a vitalidade 
de germes dentais de coelhos, que foram transplantados para 
a câmara anterior do olho e tecido subcutâneo destes ani-
mais. o estudo da vitalidade pulpar foi feito através da fi 
xaçao de tetraciclina nos t.ecidos dentais, que foi adminis 
trada nos animais que receberam o transplante. O armazena 
mente dos dentes durante o tratamento foi feito em solução 
fisiológica, à temperatura ambiente~ 
ÕHMAN (1965) reimplantou 85 dentes permane~ 
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tes intactos com extração indicada por razao ortodôntica. 
Os dentes foram reimplantados imediatamente após sua avul-
são. Constatou que o mais seve-ro dano celular ocorreu na po!:: 
ção coronária da polpa destes dentes~ Em alguns casos a re-
generação das fibras nervosas pulpares ocorreu no final do 
primeiro mês do reimplante. 
CSEREPFALVI (1966} realizou transplantes ho 
mógenos de dentes de cadáveres e usou como meio de armazena 
gem solução salina balanceada de Hank, a 2°C 
ZUSS.blAN ( 1966} observou a açao osteogênica 
dos odontoblastos quando não em contato com tecidos dentâ-
riosF e para isso armazenou os dentes em solucão salina com • 
tampão fosfato 1 penicilina e estreptomicina, a l5°C. 
ANDREASEN & HJ0RTING-HANSEN (1966a e b) , em traba 
lho clinico e radiográfico com dentes reimplantados após sua 
perda acidental, concluíram que 90% dos dentes re.implanta-
dos até 30 minutos a~ós o acidente, nao apresentaram reab 
sorçao~ Quando os dentes necessitaram ser armazenados, fo-
raro-no em solução salina normal. Os mesmos autores, estuda~ 
do histologicamente 22 dentes humanos que foram reimplanta-
dos
1 
concluíram que a necrose do tecido pulpar, ou bactérias 
através dos túbulos dentinârios, provavelmente foram respo~ 
sãveis pelo aparecimento da inflamação que provoca as reab-
sorçoes. 
COSTICH et ali i (1966) realizaram urna inves-
tigação comparativa armazenando dentes de hamsters 
em solução salina isotônica e depois congelados (-8°C), e 
em meio de cultura mantido a 37°C. O meio de cultura usado 
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foi o de Earles suplementado com arninoácidos 1 vitaminas, p:=_ 
nicilina~ estreptomicina e soro de cavalo. Aparentemente, 
ambas as técnicas de armazenamento mostraram condições para 
a criação de um banco de dentes. 
JONCK (1966), num trabalho sobre reirnplantes 
e transplantes dentais, apesar de preconizar o tratamento 
do conduto, preservava o dente em lOcc. de sangue do pacie!?._ 
te, tratado com 2,5cc. de solucão de citrato-dextrose. 
THOMA (1966) relatava que, ao realizar reim-
plantes dentaisr tratava o conduto e deixava o dente envol 
to em compressa de gase embebida com álcool, antes da reim-
plantação. 
COBU&.~ et alii {1966) realizaram um trabalho 
aval.i.ando a manutenção de um banco de dentes de hamsters "-.fi 
vi...i:Jw para futuros transplantes. Este trabalho permitiu as 
sequintes observações: a) a cultura de tecidos é um método 
mais promissor do que o conqelamento, para a formação do 
banco de dentes; b} excetuando-se o t.ecido pulpar, o meio 
requerido para o cultivo de dentes é. relativamente simples; 
c) mesmo anõs 45 dias de armazenagem, oco_1re aceite c1ínico 
do dente transplantado no arco dental; d) nos limites desta 
pesquisa, o meio de Tyrode mostrou-se aceitável para a for-
ma.çao de um banco de dentes. Os autores usaram neste exper!_ 
mente os seguintes meios: solução de Hank, Tyrode e Eagle. 
OPRISIU & DOROGA {1967) efetuaram transplan-
tes de caninos retidos, completamente desenvolvidos, fazen 
do a apicectomia e mantendo a vitalidade pulpar. 
HESLOP (1967) realizava transplantes autóge-
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nos de caninos, usando soro fisiológico como meio de armaze 
nagem. 
SHUI.J.1AN et alii (1968), num trabalho de reim 
plantação em macacos, realizaram o tratamento endodôntioo do 
dente e o deixaram imerso durante 18 a 54 horas em solução 
de fluoreto 1M, e o grupo controle em salina. Houve menor 
reabsorção radicular do grupo tratado com fluoreto. 
De VINCENZO (1968) manteve a integridade pul 
par de dentes humanos extraidos 1 através de perfusão contí 
nua com o meio CMRL-1066 suplementado com soro de bovino a 
10% e sulfato de estreptomicinar pelos ápices radiculares 
durante 14 dias. 
LYCRAK (1968), na autotransplantação de den-
tes em 41 cães, constat.ou o perecimento de todas as polpas. 
ROTHSCHILD et alii (1969) compararam dentes 
transplantados e reimplantados em cães, quanto ao tratamen-
to e ao não tratamento endodônt.ico. Concluíram que houve u 
ma pequena diferença a favor dos dentes tratados, em rela-
çao à reabsorção óssea. Todos os dentes foram armazenados 
por 30 minutos em soro fisiolÓgico. 
ZEROSI et alii (1969) conseguiram a formação 
de osteodentina a partir de polpas de dentes de coelhos, 
transplantados no interior do pavilhão auditivo destes ani-
mais. 
!JLARZOLA (l969b), ao descrever a técnica de 
transPlante de terceiros molares, citava a manutenção do ger - -
me dental numa compressa de gase embebida em solução de Ty-
rode ou cloreto de sódio a O, 85%, enquanto se corrigia o pr~ 
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paro do alvéolo. 
HOVINGA (1969} realizou 39 transplantes autó 
genos de caninos e, para manutenção imediata dos dentes an-
tes de colocá-los no alvéolo artificial, mantinha-os numa 
compressa de gase embebida com salina. 
NATIELLA et alii (1970), num interessante tr2 
balho de revisão bibliográfica sobre reimplantaçâo e trans-
plantação dentais 1 baseado em outros trabalhos, afirmavam : 
os dentes armazenados em meios de cultura mostr:arn melhor a-
ceite fisiológico que os dentes que sofreram congelação. 
CHERCH:t::VE (1971) usava como meio de preservi.:_ 
çao imediata, 20cc. de sangue do paciente com uma mistura 
de anticoagulante e anti.biótico. 
LITWIN et alíi (1971) descreveram a técnica 
de manutenção de dentes .in vLtJto para posteri.or cultura de 
células da polpa apical, com o intuito de preservá-las con-
seguindo sua reprodução. O meio usado para a cultura dos 
dentes foi o de Eaglei suplementado por antibióticos. 
COLLETTI (1971) preconizava uma técnica de 
transplantes e reimplant.es r em que o dente antes de sua in-
serção no alvéolo, era deixado por aproximadamente 2 minutos 
numa solução de fluoreto estanhoso a 10%, 
PRICE & CSEREPFA.LVI (1972) mostraram que a 
polpa dental mantém-se viável para reimplantes por até dois 
dias de armazenamento, usando-se o meio de Eagle suplementa 
o do à temperatura de 2 C. 
BASUALDO {1.972) citava homotransplantes com 
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armazenamento em DG 6, cujo princípio ativo é o cloreto de 
lauralumínio, e no momento do transplante realizava o trata 
menta endoàôntico. 
REGUERIN (1972) mantinha os dentes a serem 
transplantados em soro fisiológico morno. 
BROWN (1973) cita, em relatos clínicos de 
transplantes vitais, a utilização como meios de armazena-
gem, da solução de Hank e do soro fisiológico. 
RIVIERI & HANSEN (1973) concluíram que os te 
cidos periodontais são mais antigênicos do que a polpa. 
DEADY (1973) usava para a:rmazenag-em dos den-
tes a serem transplantados, uma solução salina refrigerada, 
contendo p2nicilina e fluoreto de sódio. 
OKSALA (1974), em sua dissertação acadêmica 
que versou sobre os autotransplantes de caninos superiores 
vitalizados, mantinha as raízes dos dentes envoltas em com-
pressas de gase, embebidas em salina a 37°c. Os seus acha-
dos indicaram que a manutenção da vi tal idade pulpar torna 
os dentes transplantados mais resistentes à reabsorção ex-
terna; que o período extra-bucal de armazenagem não deve e~ 
ceder 15 minutos; a recorrência da vitalidade pulpar é maior 
nos dentes com rizogênese incompleta {ápices abertos) e es-
ta é possivel após a fratura apical propositada durante o 
transplante de dentes com fechamento apical. 
BOLTON (1974), ao reFOrtar 60 casos de trans-
plantes e reimplantes, descrevia na operaçao, a armazenagem 
do dente em sallna normal. 
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MASSLER (1974) , nas conclusões do seu traba-
lho, afirmava: os autotransplantes têm mais sucesso que os 
transplantes homógenos de dentes, e os tecidos dentais po-
dem ser enquadrados na categoria dos tecidos de baixa anti-
geni cidade. 
LOVIUS et alii (1974), em trabalho clínico e 
histológico de transplantes autógenos, com preservaçao da 
vitalidade pulpar, usaram como meio de preservação imediata 
5 rnl de soro sanguíneo a 37°C, obtido após a centrifugação 
de 20 ml do sangue do paciente, retirado antes do ato cirúr 
gico. 
BRIGGS & BURLAND {1974) usaram como meio de 
preoervaçao imediata, 20 ml de sangue do paciente, durante 
um transplante autógeno de canino realizado em dois tempos 
operatórios distintos. 
KRISTERSON et alií (1976) descreveram um me-
todo para armazenar e transportar in vl~~o dentes humanos, 
com a finalidade de um posterior transplante ou reimplante. 
O meio de preservação usado foi o de Eagle suplementado com 
os antibiÓticos penicilina, kanamicina, aureomicina, mycos-
tatin e fungizone. 
BREIVIK & KVAM (1977) realizaram um trabalho 
de avaliação dos critérios histológicos, usados para descre 
ver o estado pulpar de dentes humanos reimplantados. Os cri 
térios mais aceii:áveis foram: presença_ de dentina secundá-
ria, infiltrado celular na zona de Weil e reabsorção. 
GOMBOS (1978) relata um caso de transplante 
dental, em que lavou o dente com salina, colocou-o num reei 
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piente contendo R2o 2 a lO volumes r e que. foi levado a um con 
gelador, t.endo permanecido assim por 40 dias, até a realiza 
ção do ato operatório. 
ANDREASEN et alii (1978) realizaram experi-
mento, avaliando o estado pulpar e periodontal de incisivos 
de macacos, preservados em meios de cultura tecidual {solu-
ção de Eagle) e depo.is reimplantados~ Concluíram que a so-
brevivência pulpar foi significativamente aumentada nos den 
tes que permaneceram no meio de cultura, em relação aos que 
foram reimolantados imediatamente. Outra importante conclu 
são foi de que a sobrevivência pulpar, através do meio de 
cultura, foi responsável pela redução da reabsorção radicu 
lar do tipo inflamatória. 
Segundo SLAGSVOLD & BJERCKE (1978), o prog-
nóstico para autotransplantação dental é favorável, princi-
palmente em pacientes jovens~ 
SKOGLUND et alii (1978) estudaram o processo 
de revascularização da polpa de dentes reimplantados e tran.§. 
plantados, com desenvolvimento incompleto da raiz, ern cães. 
O método investigatório realizou-se através de microangio-
grafia combinada com injeçã.o de sulfato de bário. Decorri 
dos 10 dias dos transplantes e reimplantes, eram visíveis 
vasos na metade apical da polpar e após 30 dias, em toda a 
polpa. A vascularização da polpa aparentemente ocorre pela 
formação de novos vasos. Em alguns casos ocorrem anastorno-
ses destes vasos com vasos pré-existentes da polpa. 
BARBAKOW et alii {1978) reimplantaram incisi 
vos centrais de macacos, apos tratamento endodôntico e imer 
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-sao do dente numa solução acidulada de fluoreto a 2%. Con-
cluíram que este tipo de pré-tratamento não reduziu a reab-
sorçao radicular e a anquilose~ 
De LEON et alii (1978) estudaram o fluxo san 
guíneo e o consumo de oxigênio da polpa tratada com esterói 
de, e o grupo controle com solução salina. As análises indi 
caram que nao houve diferença entre os dois tipos de trata-
menta. 
MEYER-BARDOWICKS (1979) relatou um caso de 
reimplante com manutenção da vitalidade pulpar, cujo meio 
de armazenagem imediata foi solução fisiológica. 
OKAMOTO et alii {1980) afirmavam que: em trans 
plantes dentais, além de reabsor:·ção ao nível do ligamento 
periodontal, pode ocorrer também a reabsorção interna, em 
consequência, ao que parecef dos processos inflamatórios da 
polpa dental. Esta reabsorção pode ser evitada pelo trata-
mente endodôntico, porém o material obturador poderá exer 
cer ação tóxica aos tecidos periodontais, desencadeando um 
processo de reabsorção a partir do ligamento periodontal. 
BARBAKOW et alii (1980) realizaram reimplan-
t.es em macacos, armazenando os dentes antes do ato operatª' 
rio, nos seguintes meios: soro fisiológico, solução de fluo 
reto de sódio acidulado e solução de fluoreto de sódio neu-
tro. Não foi encontrada diferença significativa entre os 
tratamentos. 
OSWALD et alii (1980} re.alizaram reimplan-
tes em macacos. Os dentes avulsionados foram divididos em 
dois grupos: no primeiro, os dentes foram armazenados na sa 
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liva do animal, e no segundo foram deixados expostos ao ar. 
Todos foram reirnplantados decorridos 90 minutos. Os dentes 
armazenados na saliva mostraram evidências de restabeleci-
mente do ligamento periodonta.l. 
COCCIA (1980), em estudo quantitativo, con-
cluiu que a imersão das raízes dos dentes a serem reimpla~ 
tados, em fluoretos, pode reduzir a reabsorção radicular. 
GARRAFA et alii {1980) estudaram a ação do a 
gente citostático ciclofosfamida, sobre dentes de crescimen 
to contínuo transplantados. A maior reabsorção do tecido ós 
seo alveolar e a menor reabsorção do cemento e dentina, su-
geriram que foram provocadas pela droga. 
COMFORT (1980) realizou um estudo sobre os 
-diversos meios de preservaçao ou armazenamento de dentes Da 
ra transplantes, levando em conta a contaminação bacteriol§ 
gica destes meios~ Concluiu ser impossível um nivel de est~ 
rilização de 100%, sugerindo o uso de ondas ultrassônicas e 
a suplementação do meio de Hank, por exemplo, com amoici.li-
na e estreptomicina. 
SKOGLUND & HASSELGREN (1981} observaram a vi 
talidade pulpar de dentes transplantados em caes, através 
da atividade da oxiredutase nestas polpasr durante um perío 
do de 180 dias. Os dentes foram armazenados em salina isotô 
nica estéril, não excedendo o tempo de 10 minutos. Conclui 
ram que somente a polpa apical permaneceu vitalizada, e o 
resto da polpa necrosou, sendo substituída por novo tecido 
proveniente da região foraminal. 
NORTHWAY {1981} citava em seu trabalho que, 
.27. 
nao sendo possível a imediata colocação do dente transpla~ 
tado no seu novo alvéolo, este deveria permanecer envolto 
por uma compressa de gase esterilizada, embebida em solução 
salina, enquanto confeccionava-se o alvéolo artificial. So-
bre o tratamento endodôntico do dente transplantado 1 afirm.§. 
va que este procedimento negava qualquer possibilidade de 
revitalização a este dente e, ao mesmo tempo, prolongava o 
tempo de permanência deste fora da boca, ocasionando a des:i. 
dratação das células do ligamento periodontal. 
ANDREASEN (1981) estudou o efeito do período 
extra-alveolar e do meio de armazenagem na cura da polpa e 
tecido periodontal de dentes reimplantados de macacos. Os 
tempos extra-alveolares foram de O, 18, 30, 60, 90 e 120 mi 
nutos. Os meios de armazenagem usados foram água de tornei-
ra, soro fisiológico, saliva e a seco. Concluiu que, depois 
de decorridos 60 minutos, ocorre um incremento de reabsor-
ção inflamatória, e o meio que mostrou melhores condições 
para a sobrevivência pulpar foi o soro fisiológico. 
SKOGLUND (1981) comparou em dentes transpla~ 
tados e reimolantados de cães, a apicectomia e não apicect_S: 
mia realizadas antes do tempo operatório, isto é, logo após 
a avulsão. O per.l.odo extra-bucal não excedeu lO minutos e o 
armazenamento foi realizado em solução salina isotônica es-
téril. Nos dentes apicectomizados, a polpa inicialmente ne 
erótica, foi reparada por t.ecido conjuntivo em 120 dias. Nos 
dentes não apicectomizados, a polpa sofreu necrose total. 
CHAUVIN et alii (1981) realizaram um ensai_o 
terapêutico anti-rejeição de transplantes homógenos em huma 
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nos~ usando tirocalcitonina por via transdentinopulpar. se-
gundo os autores~ a tirocalcitonina estaciona a reabsorção 
radicular, bem como promove a reparação alvéolo-dental. 
COMFORT (1982) tomou dentes humanos retidos, 
e apos a avulsão armazenou-os de uma a cinco semanas em três 
diferentes meios. Após avaliação microbiológica, o meio 199 
suplementado com penicilina benzatina, cefaloriàina e gent~ 
micina, mostrou-se com a maior porcentagem de dentes esté-
reis (82,1%). 
HARDY (1982}, em artigo que tratava do tran.§_ 
plante autógeno de caninos retidosr usava como meio de arm~ 
zenagem imediata, sangue do paciente, tendo como recipiente 
o retalho muco-periósteo do pálato. Segundo o mesmo, o san-
gue é o meio fisiológico ideal; o tratamento endodõntico não 
deve ser realizado na mesma sessão e o dente não deve ficar 
em oclusão traumática. 
SKOGLUND ( 1983) realizou experimento o:xu cães, 
em que procurava aumentar a nutrição da polpa de dentes re-
implantados, através da preparação de canais nutrícios ao 
longo da raiz do dente e sua apicectomia. O meio de preser-
vaçao imed-iato usado foi a solução salina isotônica estéril. 
Concluiu que este aumento de contato entre a polpa e os te-
cidos perirradiculares não contribuiu para uma melhor sobre 
vivência pulpar. 
BLOMLOF et alii (1983) concluíram ser o lei-
te de vaca, pasteurizado e homogeinizado, superior à saliva 
humana, como meio de preservação para dentes a serem reim-
plantados. 
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MARTIN {1983) indicava a terapia endodôntica 
em dentes reimplantados e transplantados, se necessário, 5 
a 7 dias após o ato cirúrgico, e preconizava que a obtura-
çao fosse feita com hidróxido de cálcio. Afirmou também que 
o tratamento endodôntico favorece a reabsorção radicular. 
ROBINSON (1983) realizou transplantes autóg~ 
nos e reimplantes em gatos, com a finalidade de testar a rei 
nervação destes dentes através da eletrofisiologia. Após 24 
semanas dos atos operatórios, 32 dos 38 dentes transplanta-
dos responderam aos estímulos elétricos, demonstrando haver 
fibras nervosas menores, com menor velocidade de condução e 
menor amplitude de potencial de ação nestes dentes. Concluiu 
que os dentes sofrem uma reinervação, porém os nervos pos-
suem axônios de menor diâmetro e em menor número. 
MONSOUR & ADKINS (1983) ~ em trabalho realiz~ 
do em caes, concluíram que os tecidos dentais transplanta-
dos terão maior funcionalidade e sobrevivência se o procedi 
mento for realizado durante o período de desenvolvimento do 
dente. 
-SHEN (1984) preconizava para a preservaçao 
do dente a ser transplantado, os seguintes procedimentos: 1~ 
va.r o dente com salina, remover os tecidos periodontais do 
terço coronário com uma lâmina, pressionar a coroa do dente 
no interior de um frasco contendo cera mole, colocar o den-
te em salina normal com o conteúdo de metade de uma cápsula 
de lincomicina 250 mg, e levá-lo imediatamente ao congela-
dor. 
KRUGER (1984) em sua obra, afirmava: a rein-
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serçao inicial do ligamento periodontal, apos o ato cirúrg! 
co de transplante autógeno de caninos, tem sido demonstrada 
e o dente tem sido mantido corno um membro do arco dental. 
RIVIERI {1984), em trabalho que ru1alisava a 
influência ào soro na cultura in vit~o de germes dentais de 
fetos de ratos, usou como meio de cultura o RPMI-1640 supl~ 
mentaão com penicilina e estreptomicin&. 
LEITE & OKA_MOTO (1984) reimplantaram incisi-
vos de ratos para estuâarem o efeito do tempo extra-alveo 
lar sobre os eventos pós-operatórios. A reabsorção radicu-
lar e a anquilose são particularmente afetadas por este fa 
tor. O meio de armazenagem foi compressa de gase embebida 
em solução salina. 
THO~tSSOM et alíi (1984) cultivaram dentes hu 
manos para posterior transplante, de 3 a 17 semanas no meio 
de Eagle o a 37 C~ suplementado com glutarnina, penicilina,e~ 
treptomicina, nistatina e soro de bezerro. Os dentes culti-
vados não mostraram diferenças significantes daqueles que 
foram imediatamente transplantados. 
JOHNSON et alii (1985) afirmavam que a perm~ 
nência de um dente reirnplantado no arco dental, depende mui 
to do processo de reparação do ligamento periodontal. O t.em 
oo de permanência extra-alveolar é o mais importante fator 
para manter a vitalidade do periodonto e prevenir a reabsor 
çao. A armazenagem em leite ou saliva pode ajudar a preser-
var a vitalidade das células do ligamento, e aumenta o tem 
po de permanência extra-alveolar, se necessário. 
SCHWARTZ et ali i (l985a), num estudo retros-
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pectivo, most:raram que a armazenagem extra-bucalr realizada 
durante a intervenção de transplante, é um fator de signifl:_ 
cância negativa para a sobrevivência do dente. 
HEYERAAS & MYKING {1985) mediram o fluxo sar; 
guíneo pulpar, através do consumo de hidrogênio, ero 35 reirr 
plantes e 22 dentes controle do lado oposto da arcada den-
tal de caes. Somente após 21 dias houve considerável redu-
-çao do fluxo sanguíneo pulpar dos dentes reimplantaãos. As 
mensurações sugeriram que os dentes multirradiculares revas 
cularizarn-se mais facilmente que os unirradiculares. 
SCHl\ARTZ et ali.i (l985b) estudaram o efeitodc 
criopreservação em nitrogênio liquido (-196°C) ocr uma semé 
na antes da reimplantação de dentes de macacos verdes. O 
meio de preservaçi'io lmediata usado foi o RPMI-1640, com HE-
PES tamponado. Concluíram que a criopreservação constitui-
-se numa técnica acei t.ãvel para preservação de dentes por 
longos períodos. 
RUD {1985) publicou suas observações sobre 
transplantes dentais coletadas ao longo de 20 anos. O autor 
fazia o trat.amento endodôntico antes do transplante, e man-
tinha o dente numa compressa de gase ewbebida com salina 
normal. ApÓs 15 anos, persisti.rarn 25% dos transplantes rea-
lizados. 
SCHWARTZ et alii (1985a) realizaram um traba-
lho, analisando estatisticamente 291 transplantes dentais, 
feitos ao longo de 25 anos por vários cirurgiões. O armaze-
-
namento extra-bucal foi realizado em 25~3% dos casos, nao 
mencionado em 27% e nao realizado em 47,9%. Concluíram que 
. 32. 
a armazenagem ou conservação ext.ra-bucal induz ã reabsorção 
inflamatória e à reabsorção de reposição (anquilose) 
CASTELLI et alii (1985) analisaram a revascu 
larizaçâo e o processo curativo do periodonto apical e ool-
pa dental, em dentes de macacos, reimplantados, apicectomi-
zaàos e não apicectomizados. Os resultados obtidos não anon 
taram benefícios da apicectomia de dentes a serem reimplan-
taàos. 
SAGNE {1985) apresentou uma técnica modifica 
da para o transplante autógeno de dentes retidos. Pela deno 
minada técnica transalveolar, o dente retido era transplan-
tado diretamente ao seu novo alvéolo, através de osteotomie 
ampla na região, confeccionar1do-se um lei to ósseo para a 
passagem deste dente. Este era fixado através de aparatol~ 
gia ortodôntica. 
HOLAND & ROBINSON (l987)r através de estudo 
pela microscopia eletrônica, observaram a reinervação de den 
tes reimplantados em gatos~ O número de axônios encontrados 
na polpa apical variava entre 7,5 a 76,2% em relação ao den 
te contralateral de controle. As fibras mielinizadas eram 
pequenas e nao penetravam até a polpa coronária. 
Segundo GREGORI (1987), o reirnplante de den-
tes surte melhores resul t.ados se o dente for mantido em con 
tínua hidratação durante todo o tempo em que estiver fora 
do alvéolo. A limpeza do dente nunca deve ser processada e-
xercendo-se atrito mecânico sobre suas porções radiculares. 
Sugere segurar o dente pela sua porçao coronária e atomizâ-
-lo com soro fisiológico. Dent.es com o forame apical aber 
. 33. 
to, que permaneceram fora do seu leito alveolar por um pe-
ríodo máximo de 2 horas, devem ser reimplantados sem trata 
mente endodôntico, POis existe boa probabilidade de se res-
tabelecer a vitalidade do tecido pulpar. 
SCHWARTZ et alii (1987} realizaram um estudo 
retrospectivo de 73 transplantes autógenos efetuados por 
três cirurgiões, entre 1956 e 1980. A idade dos pacientes 
variou entre 34,1 a 15~2 anos; 47 dos dentes transplantados 
tinham raízes incompletas na época do transplante. O perío-
do de observação pós-operatória foi de 7,8 anos a 28 anos.A 
média funcional dos dentes (não apresentavam qualquer tipo 
de sintoma) foi de 6,8 anos. O meio de preferência para pr~ 
servação extra-bucal dos dentes foi a solução salina. Ape-
sar de, ãs vezes os dentes apresentarem reabsorção de repo 
sição, estes mostraram-se em função clínica satisfatória, 
sem sintomas e com condições gengivais normais por muitos a 
nos. 
CONKLIN {1987) relata um caso de transplante 
autógeno de um terceiro molar do lado esquerdo da mandíbu-
la, para o espaço (alvéolo) de um segundo molar do lado o-
posto, em um paciente de 61 anos de idade. Houve formação 
de lâmina dura e o dente sofreu tratamento endodôntico dois 
anos apos o transplante. O dente encontra-se em 
clinicas e radiogrâ.ficas satisfatórias há 9 anos. 
PALMER & LUMSDEN (1987) implantaram 
condições 
germes 
dentais embrionários de camundongos na câmara anterior do o 
lho de fêmeas adultas de camundongo. O primeiro molar em-
brionário entã.o dissecado, foi incubado em colagenase O ,OS% 
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a 4°C, por 15 minutos, e em seguida, a 37°C, por 25 minu-
tos. Conseguiram o desenvolvimento de áreas de osteodentina 
e dentina displâsicas e polpa. 
ISHIZEKI et alii (1987) realizaram o trans-
plante de germes dentais de embriões de camundongos de 13 
dias, para o baço de camundongos adultos. Após 60 dias dos 
transplantes, estes foram processados para leitura em mi-
croscópio eletrônico. O meio de preservaçao imediata dos 
germes obtidos foi a solução de Hank suplementada com kana-
micina. Houve o desenvolvimento dos germes, mostrando ser o 
baço um sítio aceitável para o transplante destes. 
NA~I et alii {1987) avaliaram o efeito 
da fibronectina no processo curativo de reimplantes de den-
tes em macacos. O meio de preservação usado pelos autores, 
por 5 minutos, foi a solução salina estéril. Os resultados 
obtidas foram: rápida substituição do coágulo de fibrina; 
incremento na proliferação das células do tecido conjunti-
vo; redução das respostas inflamatórias, e inibição da reab 
sorção cementãria e anquilose dente-alveolar. 
MARZOLA (1988), ' - -nas concLusoes ao seu livro 
sobre o assunto 1 dizia: o meio em que o dente deve ser colo 
cada até ser efetuado o reimplante é muito importante, des-
tacando-se principalmente o soro fisiológico, o leite e a 
saliVaj a pres-ença do ligamento periodontal e muito impor-
tante, jã que ele muito provavelmente induz ã formação do 
osso alveolar, principalmente na superfície vestibular~ 
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!!!. PROPOSIÇÃO 
O objetivo desta pesquisa é avaliar os meios 
de preservaçao imediata utilizados em transplantes e reim-
plantes dentais, através de estudo histológico comparativo 
da polpa de molares de ratos, armazenados nestes meios, em 
diferent.es t.empos, após sua avulsão. 
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IV. MATERIAIS E MÉTODOS 
1. MATERIAIS 
1,1, SELEÇAO DOS ANIMAIS 
Foram selecionados para a pesquisa, 180 ra-
tos íRa.Ltu.6 noJtvenglc.u.õl da raça Wistar, adultos (180 dias L 
machos, em boas condições de saúde 1 cujo peso variou de 
169g a 370g. Os animais foram alimentados com dieta sólida 
(Nuvilab) desde desmamados, e água "ad .€JbJ .. tum", sendo ori-
undos do Biotério Cent.ral da UNICAMP. Especificamente foram 
aproveitados 180 molares inferiores dos animais, dentre 360 
avulsionados. 
1.2, MEIOS DE PRESERVAÇAO IMEDIATA UTILIZADOS 
1~2~1~ Solução de Hank suplementada com ampicilina 
Composição: 
NaC1 • • • • • • • . • • • • • • • • • . . • • • • • • 80 g/1 
Glucose . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 g/1 
KH2P04 •••••••••••••••.••••••. 600 mg/1 
Na2HP04 ••••.••••..•••.•...••. 475 rog/l 
vermelho de fenol . . • • . . . • . . . . 170 mg/1 
Ampicilina sÕdica 200 ;ng/ml 
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Os componentes usados no preparo desta solu-
çao, eram da rnarga Reagen, fabricados pela Quimibras Indús-
trias Quimicas e adquiridos no comércio; somente a ampicili 
na sódica procedia das Indústrias Farmacêuticas Fontoura -
Wyeth SwA., e pertencia ao lote 17~4, com orazo de validade 
até junho de 1993. 
1.2~2. Sangue do animal 
sangue misto total dos animais, tratado corr; 
citrato de sódio a 8%. A solução de citrato de sódio foi prepa 
rada com o componente da marca Reagen adquirido no comércio. 
1.2.3. Leite esterilizado 
Leite de vaca esterilizado da marga Elegê, 
também adquirido no comércio. 
1.2.4. Saliva do animal 
Saliva dos animais obtida durante o cxperi-
menta. 
1~2~5~ Solução fisiolÕglca 
Solução de NaCl a 0,9% esterilizada, fabrica 
da pela Hiplex S ~A~ e adquirida no comércio. 
1~2.6. Agua destilada 
Âgua destilada obtida no laboratório de Far-
macologia da FOP-UNICA..MP, proveniente de destilador marca 
Fahbe. 
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1.3, DROGAS UTILIZADAS NO EXPERIMENTO 
1.3.1. Hidrato de cloral 
Solução anestésica de hi.drato de cloral a 
10%, preparada com hidrato de cloral da marca Rea.gen, fabr~ 
cado pela Quimíbrás Indústrias Químicas e adquirido no co-
mércio. 
1.3.2. Citrato de sódio 
1.3~3~ Cloridrato de pilocarpina 
Solução de cloridrato de pilocarpina a 0,8%, 
preparada com Pilocarpina HCl-Sigma, fabricado pela Sigma 
Chemical Co~, do lote SSC-0144. 
1.4. FIXADORES UTILIZADOS 
lk4.1. Solução de Bouin 
Solução preparada no laboratório de Farmaco-
logia da FOP-UNICAMP, com produtos quimicos oriundos domes 
mo, sob a seguinte formulação: 
Sol. aauosa saturada de ác. picrico 75cc 
Formoaldeído ··········~··············· 25cc 
Ãcido acético glacial .••••.••. ·~······ 5 CC 
1.4.2. Solução de formol 
Solução de formoaldeído a 10%, preparada no 
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mesmo laboratório. 
N.B .. : todas as soluções e meios encontravam-se a temperatu-
ra awbiente quando da sua utilização. 
1,5, MATERIAL E INSTRUMENTAL 
1.5~1. Material utilizado 
gaiolas para os animais 
balança para pesagem . -
Canetas hidrográficas tipo "pincel atômicc" 
beckers de 5 e 10 ml 
continentes de vidro esterilizados com tampa 
de 5, 10 e 50 ml 
seringas centesimais de 1 ml com agulhas des 
cartãveis 
crunpos cirúrgicos 
fotóforo frontal com lupa 
compressas de gaze 
1.5.2~ Instrumental utilizado 
Todo o instrumental utilizado no experimento 
foi modifJ.cado especificamente, e foi o seguinte: 
mesa cirúrgica com dispositivo abre-bocas 
pinças hemostáticas 
pinças clínicas 
cinzel/foice de periodontia 
foice de periodontia 
enxada de pe-riodontia 
afastadores exclusivos 
lw5~3. Material de processamento histológico 
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O material de processamento histolõgico foi 
aquele rotineiramente utilizado em exames anátomo- patológ~. 
cos. Os corantes usados foram hematoxilina-eosina e tricrô 
mico DMC. Para o exame histológico utilizou-se um microscó-
pio Óptico "t-1eopta", corr; aumentos de 80X e 450X. 
1~5~4~ Material de coleta de dados 
ta de dados: 
2. MÉTODOS 
Foram confeccionadas duas fichas para a cole 
ficha individual dos animais 
ficha de exame histolÕgjco 
2.1. METODOLOGIA DE INCLUSÃO DOS ANIMAIS NOS GRUPOS 
Os animais foram marcados através de um núme 
ro na cauda, do 1 ao 180, sendo em seguida, através de sor-
teio, incluídos em seis grupos, assim arranjados~ 
r;rupo 1 - animais cujos dentes foram arma.ze 
nados no meio de Hank suplementado com ampicilina. 
Grupo 2 - animais cujos dentes foram armaze-
nados no seu próprio sangue. 
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Grupo 3 animais cujos dentes foram armaze-
nados em lelte de vaca esterilizado. 
Grupo 4 - animais cujos dentes foram armaze-
nados na. sua própria saliva. 
Grupo 5 - animais cujos dentes foram armaze-
nados em solução fisiológica. 
Grupo 6 - animais cujos dentes foram armaze-
nados em água destilada (controle} . 
2,2, METODOLOGIA DE INCLUSAO NOS SUB-GRUPOS 
Após o agrupamento, foi feito novo sorteio em 
cada grupo e formaram-se 6 sub-grupos, aos quais correspo~_ 
deu o tempo de preservaçao imediata dos dentes a.vulsiona-
dos. Os tempos correspondentes a cada sub-grupo, foram os 
seguintes: 
O O minuto {controle) 
18 18 minutos 
30 30 minutos 
60 - 60 minutos 
80 80 minutos 
120- 120 minutos 
Assi.m, cada grupo que era composto de 30 ani 
mais ficou subdividido em 6 sub-grupos de 5 animais, que 
permaneceram em gaiolas separadas r cada uma correspondendo a 
um grupo e sub-grupo. 
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2,3, METODOLOGIA OPERATÓRIA 
2~3~1. Pesagem dos animais 
Os animais foram individualmente pesados, em 
balança específica~ e os dados lançados na ficha 
duaL 
indivi-
Foi empregada anestesia geral, obtida atra-
ves de injeção intra-peri t.onial de solução de hidrato de 
cloral a 10%, na proporção de 0,003 ml por grama de peso. 
2.3.3. Avulsão dentária 
Estando os animais anestesiados, foram colo-
cados na mesa cirúrgica, onde os incisivos superiores e in 
feriores Íoram presos no dispositivo abre-bocas. 
Após a sindesmotomia, os dentes foram avul-
sionaàos com o auxilio de cinzéis, foices e pinças hemostã-
ticas modificadas, sendo extraidos os dois primeiros 
res inferiores de cada animal (D e E) . 
2,4, METODOLOGIA DE ARMAZENAGEM 
mola 
Obtidos os dentes, estes foram imediatamente 
levados ao meio de preservação_, de acordo com o grupo e sub-
-grupo, aos quais pertencia o animal~ Isto foi obedecido em 
todos os sub-gruposr com exceção ao sub-grupo cujo tempo de 
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armazenagem era O minuto, ou seja 1 sub-grupo controle. Nes-
tes, os dentes foram imersos imediatamente na solução de 
Bouin, assim permanecendo por 24 horas. 
Os tempos de armazenagem foram controlados 
com o auxílio de um cronômetro e as anotações feitas na fi-
cha individual. Para cada animal foi usado um continente de 
vidro de 5 ml, com o respectivo meio de preservação, sendo 
que, após o vencimento do tempo de armazenagem, os dentes 
foram levados a um continente de vidro de 50 ml com solução 
de Bouin, comum ao sub-grupo. Todos os dentes permaneceram 
na solução de Bouin por 24 horas, para depois esta ser tro-
cada por solução de formoaldeido a 10%. 
2,5, METODOLOGIA PARA A OBTENÇÃO DOS MEIOS SANGUE E SALL 
VA 
Os animais do grupo 2, apos a anestesiaE ti-
veram retirados de 2 a 3 ml de sangue através de um corte 
caudal, sendo levado diretamente a um continente de vidro 
de 5 ml, e cujas paredes tinham sido molhadas previamente 
com solução de citrato de sódio a 8%. Em seguida, foram rea 
lizaàas as avulsões dentárias. 
Após a pesagem, os animais do grupo 4 receb~ 
ram uma injeção intra-peritonial de solução de clorifu~ato de 
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pilocarpina a OT8%, na proporçao de 0,001 ml por grama de 
peso. Em seguida, os animais eram colocados em decúbito ven 
tral com a cabeça mais baixa que o resto do corpo, de modo 
crue a saliva excretada escoasse ao interior de um Becker de 
5 ml, colocado para que parte da cabeça do animal permane-
cesse no seu interior. Após a obtenção da saliva, o animal 
era anest.esiado. 
2,6, PROCESSAMENTO HlSTOLÓGlCO 
2~6~1. Seleção dos dentes 
Os dentes obtidos pela aplicação da metodolo 
gia descrita anteriormente, que somaram 327 .. apos sua Íixa-
çãorsofreram uma apurada seleção a fim de que fossem apro-
veitados somente aqueles que se encontravam intactos, isto 
é, sem fraturas coronãriasf radiculares ou morfologia irre-
gular. Assim, foram aproveitados 180 dentes, 30 de cada gr~ 
po e 5 de cada sub-grupo. 
2~6~2~ Inclusão dos dentes 
Descalcificação em solução de ácido triclo-
roacético a 5%, durante 15 dias. 
Lavagem em solução saturada de carbonato de 
lltio~ 
Desidratação com a série de alcoóis 50%, 70%, 
95% e absoluto~ Com o absoJ.uto~ por 3 dias.- e os demais por 
24 horas. 
. 45. 
~ Inclusão em celoidina-parafina. 
Inclusão em parafina pura. 
2.6.3. Cortes histológicos 
No micrõtomo foram realizados cortes àe 6 mi 
era de espessura, no sentido longitudinal do denter de me-
sial para distal. Dos diversos cortes, acompanhados micros-
copicamente, foram aproveitados três que interessavam à pol 
pa dos dentes em toda a sua extensão. Em seguida, os cortes 
foram montados em lâminas de v.idro. 
Os dois primeiros cortes de cada dente fo-
ram corados em hemat.ox.ilina-eosina, e o terceiro em tricrô 
mico DMC. Após a coloração, os cortes foram cobertos por u-
ma laminula com bálsamo do Canadá, e secos em estufa. 
2,7, EXAME H!STOLÓGICO 
As lâminas obtidas foram submetidas a exame 
histológico, através da microscopia ópticar usando-se os au 
mentos de 80X e 450X. As polpas examinadas foram classifica 
das segundo os seguintes critérios: 
l. polpa com as células do tecido conjuntivo 
normais; 
2. polpa com as células do tecido conjuntivo 
normais e células inflamatórias nos tecidos pulpares super-
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fiei ais; 
3. polpa com predomínio de células inflarnaté 
rias ou perda do estroma conjuntivo. 
Os resultados foram la~çados em fichas indi-
viduais para os cortes histológicos, tendo sido examinados 
180 cortes, de acordo com os grupos e sub-grupos da pesqui-
sa. 
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V. RESULTADOS 
Os resultados obtidos apos a aplicação da me 
toà.oiogia proposta, estão aqui apresentados em tabelas e fi 
gurasr de acordo com os dados extraídos das fichas indivi-
duais e de exame histológico. 
Na tabela l (p. 49) temos os gruoos de pes-
quisa e o meio de preservação imediata correspondente 1 sen 
do utilizada como controle a água destilada. 
Na tabela 2 (p. 49) aparecem os sub-grupos 
que foram identificados pelo número que correspondeu ao terr 
po de armazenagem, tendo sido o sub-grupo O o controle ao 
grupo. 
Para efeito classificatório foi necessário se 
estabelecer um valor numérico que correspondesse ã avalia-
ção histopatológica da polpa dos dentes utilizados no expe-
rimento, que e apresentado na tabela 3 (p. 49). 
A apresentação das tabelas 1, 2 e 3 é de cu-
nho ilustrativo, a fim de facilitar a apreciação dos resul 
·tados. 
Nas tabelas 4 e 5 (p. 50); 6 e 7 (p. 51); 8 
e 9 (p. 52) encontramos a distribuição dos dentes de cada 
grupo e sub-grupo, e sua avaliação histopatológica pulpar, 
de acordo com o valor numérico atribuído pela tabela 3 (p. 
49) • 
Os resultados globais dos grupos e a porcen-
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tagem, sem levar em consideração os tempos de armazenagem e 
o sub-grupo O de controle, são apresentados na tabela 10 
{p. 53). 
As figuras 1 e 2 (p. 54); 3 e 4 (p. 55} e 5 
(p. 56) referem-se aos histogramas relativos a comparação 
entre os grupos l! 2, 3, 4 e 5 e com o grupo 6 {controle) , 
quanto ao número de dentes com condições pulpares de sobre-
vivência e o tempo de armazenagem. 
Foram considerados dentes passiveis de sobre 
vivência aqueles que apresentaram avaliação histopatolÕgica 
até o valor numérico 2, isto é, com a presença de célul~ in 
flamatórias no tec;ido pulpar; estes dados são apresentados 
na tabela 11 (p. 53). 
Nos histogram.as aparece como tempo de annaze 
nagem máximo 30 minutos, porque a maioria dos dentes nos gru 
pos não apresentou sinais histopatológicos de valor numéri-
co até 2, decorrido este espaço de tempo. 
Nas figuras de 6 a 17 (da p. 57 a 62), inclu 
sive 1 t.emos as fotomicrografias das lâminas mais representa 
tivas dos grupos e sub-grupos. t: apresentada sempre a foto-
microg-rafia referente ao sub-grupo O {controle) em primeiro 
lugar, para que sirva de parâmetro, er em seguida, a fotomi 
crografia do sub-grupo em que a avaliação histopatológica 
pulpar revelou condições patológicas irreversíveis~ jã valo 
radas através da tabela 3 (p. 49) ~ As fotomicrografias fo-
ram fei_tas das 1 âminas correspondentes 1 que receberam colo-
ração de hematoxilina-eosina e tricrômico DMC, com aumento 
de 450X. 
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Meios de preservação 
Solução de Hank suplementada com ampicilina 
Sangue do animal 
Leite de vaca esterilizado 
SaTiva do animal 
Solução flsiolÕgica 
Agua destilada (controle) 
Tabela 2 - Identificação numérica dos sub-grupos, em função do tempo de 
armazenagem em minutos. 
Sub-grupo Tempo de armazenagem 






Tabela 3 - Valor numérico correspondente ã 
das polpas dos molares de ratos. 
avaliação histopato1Õgica 
Valor numérico Avaliação hlstopatoióglca 
Polpa normal 
2 Polpa com cêlulas inflamatórias 
J Polpa com predomínio de células inflamatõrlas 
.50. 
Tabela 4 - Distribuição dos dentes pertencentes ao grupo 1 {solução de 
Hank) e respectiva avaliação hi~topatológica pu1par, de acor 
do com o tempo de armazenagem em minutos. 
Tempo de armazenagem Aval i ação histopatolõgica Total 
2 3 
D (controle) I o 5 
18 ' 2 o 5 2 
30 o ' 2 5 ~ 
60 o o 5 5 
80 o o 5 5 
120 o o 5 5 
Tabela 5 - Distribuição dos dentes pertencentes ao grupo 2 (sangue) e 
-----
respectiva avaliação histopatolÕgica pulpar, de acordo com o 
tempo de armazenagem em minutos. 
Tempo de armazenagem Aval i ação histopato1Õgica Total 
1 2 3 
o (controle) 5 o o 5 
18 I o 5 
30 o 4 5 
60 o I 5 
80 o o 5 5 
120 o o 5 5 
. 51. 
Tabela 6 - Distribuição dos dentes pertencentes ao grupo 3 (leite) e 
respectiva avaliação histopatológica pulpar. de acordo com 0 
tempo de armazenagem em minutos, 
Tempo de armazenagem Avai i ação h i stopatológica Total 
2 3 
o (controle) 5 o o 5 
18 o o 5 " ,
30 o o 5 5 
60 o o 5 5 
80 o o 5 5 
120 o o 5 5 








respectiva avaliação histopatológica pulpar, de acordo com o 
tempo de armazenagem em minutos. 
armazenagem Avaliação histopatolôgica Total 
1 2 3 
{controle) 4 o 5 
o o 5 5 
o o 5 5 
o o 5 5 
o o 5 5 
o o 5 5 
.52. 
Tabela 8 - Distribuição dos dentes pertencentes ao grupo 5 (solução fi-
siológica) e respectiva avaliação hlstopatolÕgica pulpar, de 
acordo com o tempo de armazenagem em minutos. 
Tempo de armazenagem Avaliação histopatológica Total 
2 3 
o (controle) 5 o o 5 
18 o 5 o 5 
30 o 3 2 5 
60 o o 5 5 
80 o o ' c " o 
120 o o 5 5 
Tabela 9- Distribuição dos dentes pertencentes ao grupo 6 (água desti-
lada) e respectiva avaliação hístopatológica pulpar, de acor 
do com o tempo de armazenagem em minutos. 
Tempo de armazenagem Avaliação histopatológica Total 
1 2 3 
o (controle) 5 o o 5 
18 o 4 5 
30 o o 5 5 
60 o o 5 5 
80 o o 5 5 
120 o o 5 5 
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Tabela 10- Resultados da avaliação hístopatoiÕgíca pulpar dos grupos 
experimentais, excetuando-se os tempos de armazenagem e os 
sub-grupos O {controle) . 
Grupo Aval i ação histopatológica Total 
1 2 3 
3 ( 12%) 5 (20%) 17 (68%) 25 
2 4 ( 16%) 6 (24%) 15 (60%) 25 
3 o o 25 (100%) 25 
i; o o 25 (100%) 25 
5 o 8 (32%) 17 (68%) 25 
6 (controle) o 4 ( 16%) 21 (84%) 25 
( ) Entre. parênteses e dada a porcentagem 
Tabela 11 -Dados relativos ã sobrevivência pulpar, obtidos dos grupos 
experimentais e somente dos sub-grupos 18 e 30 {minutos). 
Minutos Grupos Total de 
2 3 4 5 6 
dentes 
18 5 5 o o 5 4 19 
30 3 4 o o 3 o 10 
. 54. 
n'::' de dentes 
15 Grupo 1 D 




Figura 1 -Comparação entre os grupos 1 e 6 (controle) quanto ao numero 
de dentes com condições pulpares de sobrevivência e o tempo 
de armazenagem. 
nt; de dentes 
15 Grupo 2 m 
10 




Figura 2 - Comparação entre os grupos 2 e 6 (controle) quanto ao numero 
de dentes com condições pulpares de sobrevivência e o tempo 
de armazenagem. 













Figura 3 - Comparação entre os grupos 3 e 6 (controle) quanto ao número 
de dentes com condições pulpares de sobrevívêncla e o tempo 
de armazenagem. 
n9 de dentes 





Figura .4 - Comparação entre os grupos -4 e 6 (controle) quanto ao numero 
de dentes com condições pulpares de sobrevivência e o tempo 
de armazenagem. 
.56. 
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Figura 5 ~ Comparação entre os grupos 5 e 6 (controle) quanr:o ao numero 
de dentes com condições pulpares de sobrevivência e o tempo 
de armazenagem. 
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Figura 6 -Polpa normal, com preservaçao da camada de odontoblastos e 
tecidos superficiais. 
Fotomicrografla da lâmina n? 2, pertencente ao grupo 1 e sub-
-grupo O, com aumento de 450X e coloração H.E •. 
Figura 7 - Polpa com predomínio de células inflamatórias. 
Fotomicrografia da lâmina n~ 4, pertencente ao grupo 1 e sub-
-grupo 30, com aumento de 4SOX e coloração Tricrômico DMC. 
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Figura 8 -Polpa normal. 
Fotomicrografia da lâmina n'? 3. pertencente ao grupo 2 e sub-
-grupo O, com aumento de 450X e coloração H.E .. 
Figura 9- Polpa com predomínio de celulas inflamatórias, destruição da 
camada dos odontoblastos e grande área com congestão. 
Fotomicrografia da lâmina n? 3, pertencente ao grupo 2 e sub-
-grupo 60, com aumento de 450X e coloração H. E •. 




"'j. ' . 
' ·-
• 59 . 
Fotomlcrografia da lâmina n~ l; pertencente ao grupo 3 e 
sufr-grupo O, com aumento de 450X e coloração H.E .. 
figura 11 - Polpa com destruição dos tecidos superficiais, perda de nu-
cleos celulares e aparecimento de inúmeros fibroblastos. 
Fotomicrografla da lâmina n? 4. pertencente ao 
sub-grupo 30, com aumento de 450X e coloração 
DMC. 
grupo 3 e 
Tricrômica 
.60 . 
.•. !f: .. 
.. '-..~. · ... 
Figura 12 - Polpa normal. 
Fotomicrografia da lâmina n? 1, pertencente ao grupo ~ e 
sub-grupo O, com aumento de 450X e coloração H.E .. 
Figura 13 - Destruição dos tecidos superfícials pulpares 7 com a presença 
de edemaw 
Fotomicrografla da lâmina nl? 2, pertencente ao grupo 4 e 
sub-grupo 18, com aumento de 450X e coloração H.E •. 
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Figura 14 - Polpa normal. 
Fotomicrografia da lâmina n<; 2., pertencente ao grupo 5 e 
sub-grupo ü, com aumento de /.j50X e coloração H.E.. 
Figura 15 - Destruição dos tecidos superficiais, congestao dos vasos, in 
tenso infiltrado inflamatório e estase sanguínea. 
Fotomicrografia da lâmina n? 3~ pertencente ao grupo 5 e 
sub-grupo 60, com aumento de 450X e coloração 
DMC. 
Tricrômico 




Fotomlcrografia da lâmina n? 2, pertencente ao grupo 6 (con-
trole) e sub-grupo O, com aumento de ~50X e coloração H.E .. 
Figura 17 - Destruição dos tecidos superficiais com predomínio de célu-
las inflamatórias em toda a polpa. 
Fotomicrografia da lâmina nl? 2, pertencente ao grupo 6 (con-
trole) e sub-grupo 30, com aumento de 4SOX 
H. E •• 
e coloração 
.63. 
Vl. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Os resultados apresentados no capitulo ante-
rior são muito claros, porém realizamos uma análise estatís 
tica dos dados mais relevantes da pesquisa, devido ao fato 
da medida pesquisada 1 estado histopat.olÓgico pulpar, não ser 
uma medida quantitativa, isto é, mensurável, e sim, uma me-
dida qualitativar tornando-se muito dificil aplicarmos os 
testes bioestatísticos usuais. 
Nesta análise levamos em consideração os da-
dos da tabela 11, que são mais estreitamente ligados à apli 
cação prática dos resultados obtidos através àeste ensaio. 
A estatistica será apresentada a seguir, através de duas ta 
belas. 
Tabela 12 -Média. variâncla, desvio-padrão e coeficiente de 
para os dados da tabela 11. 
Estatística Grupos 
2 3 ' 5 
X ' 4,5 o o 4 
- 2 2 0,5 o o 2 > 
$ 1 '41 0,7 o o 1 '41 








Tabela 13- Análise de variãncia para os dados da tabela 11. 
Causa da variação 
Grupos 







127,6 1 • 31 
1221 
Pelos resultados obtidos, podemos dizer que 
as médias dos tratamentos ou grupos são diferentes 1 e os re 
sultados dos grupos l, 2 e 5 são significantes em relação 
aos resultados do grupo 6, que serviu de controle. 
Voltamos a repeti.r que esta análise serve de 
complemento aos resultados, pois mensuramos dados qualitat~ 
vos através de um artifício de analogia numeral, quando dos 
exames histopatológicos. 
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VI I. D lSCUSSÃO 
A armazenagem é uma manobra necessária quan-
do ào planejamento de uma operaçao de transplante dental, 
ou para estocar um dente avulsionado acidentalmente, que se 
ra objeto de um reirnolante (COMFORT, 1980). 
Será necessário, então, um meio de armazena-
gem compatível com os tecidos a serem preservados, e capaz 
de prover a manutenção vital destes. 
Os meios de preservação imediata seleciona-
dos para esta pesquisa, tiveram que preencher um dos dois 
requisitos, considerados por nós corno fundamentais para seu 
emprego em Odontologia, que sao: facilidade de obtenção e e 
fi ciência anunciada por experimentos anteriores. 
O primeiro meio selecionado foi a solução de 
Hank, que tem sido usada como meio essencial de sobrevivên-
cia prolongada e crescimento. Especificamente para a prese~ 
vação de dentes, foi citada por: CSEREPFALVI (1966) 1 BROWN 
(1973), COMFORT (1980) e ISHIZEKI et alii (1987). 
Durante o tempo de cultivo de dentes, os rreios 
essenciais mostraram-se vulneráveis à contaminação por mi-
crorganismos, por não apresentarem nenhum tipo de defesa a 
estas ag-ressões. COBURN et ali i {1966) , LITWIN et alii (1971) 
e mais especificamente COMFORT {1980) chamaram a atenção do 
mundo científico para este problema. Estes pesquisadores pr~ 
conizaram a suplementação do meio de cultura com antibiÓti-
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cos como: estreptomicina, penicilina, lincomicina, garamic! 
na, kanamicina, ampicilina e os agentes antifúnglcos nista-
tina e cetoconazol. 
Escolhemos entre estes agentes antibióticos 
a ampicilina, por ser de amplo espectro de atividade, com 
especificidade para a microbiota bucal e de fácil obtenção. 
O segundo meio pesquisado! o sangue, tratado 
com o anticoagulante citrato de sódio, foi considerado por 
HARDY (1982} F corno o meio fisiológico ideal para armazena-
gem, sendo empregado de acordo com a literatura por: JONCK 
(1966), CHERCHtVE (1971), LOVIUS et alii (1974) E BRIGGS & 
BURLAND (1974). 
O terceiro meio, o leite de vaca esteriliza-
do, é de fácil obtenção e foi utilizado por BLOHLOF et alii 
(1983), que afirmaram ser o leite superior à saliva para c. 
preservaçao imediata de dentes, por possuir osmolaridade fi 
si.ológica e conter menos bactérias que a saliva. JOHNSON et 
alii (1985) também advogavam o uso do leite pasteurizado e 
homogeúeizado. Optamos, então, pele uso do leite de vaca es 
terilizado por ser virtualmente livre de bactérias e a_dqui-
rido facilmente no comércio. 
A saliva, o quarto meio experimentado( foi 
escolhido devido a sua constante citação nos últimos anos, 
por pesquisadores e conferencistas que abordam o tema, lou 
vando a facilidade de armazenagem do dente logo após a ocor 
rência do trauma aue determinou sua avulsão, pois basta o . . 
paciente colocá-lo sob a língua. 
Dentre os autores que pesquisaram este meio~ 
citamos: OSWALD et alii (1980) t ANDREASEN (1981), BLOMLOF 
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et alii (1983) e JOHNSON et alii (1985). 
O quinto meio, a solução fisiológica, e sem 
sombra de dúvida o meio mais usado na Odontologia para pre-
servação imediata de dentes, pelas suas qualidades fisioló 
gícas, uso rotineiro em cirurgia bucal e extensa citação bi 
bliográfica. 
A água destilada serviu como meio de contro-
le da pesquisa, baseando-se originariamente na utilização 
de água de torneira pelo pesquisador ANDREASEN (1981) , num 
excelente estudo comparativo de meios de preservação. Porém, 
não pudemos colocar em prática a idéia inicial, devido as 
grandes variações físico-químicas das águas de abastecimen-
to nas cidades brasileiras, tornando-se interessante a uti 
lização da água destilada, que supostamente deveria possuir 
as mesmas características em todo território nacional. Ao 
que se sabe, no mínimo, a desidratação do dente estará pre-
venida pelo uso deste meio de armazenagem. 
Quanto ao material utilizado na pesquisa, os 
primeiros molares inferiores de ratos assemelham-se aos den 
tes humanos mais desenvolvidos, prestando-se a estudos his-
tolÕgicos, segundo FARRIS & GRIFFITH Jr. (1949). 
Uma criteriosa seleção destes dentes foi ne 
cessária apos a aplicação metodológica, devido a facilidade 
de fraturas radiculares durante a operação de avulsão, sen-
do aproveitados somente os elementos que se apresentavam i~ 
tactos, para haver uniformidaàe de armazenagem e fixação. 
A correta fixação das polpas previa o ingres 
so àos fixadores pelos foramens apicais, já que o metaboli~ 
mo pulpar 1 nestas condições 1 ocorre por difusão, segundo NOR 
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DENRAN (1963), OHMAN (1965) e BREIVIK & KVAM (1977), fato 
que pode ser comprovado pela perfeita fixação dos dentes es 
tudados; caso contrárío 1 os dentes dos sub-grupos O não te-
riam apresentado normalidade histológica pulpar. 
O exame histopatológico seguiu as normas dos 
seguintes autores: ORMAN (1965), ST&~LEY (1970), STENVIK & 
MJÕR (1970) e BREIVIK & KVAM (1977) 1 com o cuidado de se am 
siderar como referência para o exame sempre a polpa coroná-
ria, porque a reação pulpar pode ser diferente de região p~ 
ra região, pois a zona apical, pela sua proximidade com os 
foramens apicais, pode manter-se com vi tal idade enquanto o 
resto da polpa estará necrótico. 
De acordo com os resultados dos grupos de es 
tudo! gostaríamos de salientar que os sub-grupos O (centre-
le de grupo) serviram somente de parâmetro de normalidade 
para os exames histopat.ológicos, não devendo ser considera-
dos como resultado de sobrevivência pulpar. Somente dois 
dentes dos aludidos sub-grupos, e pertencentes aos grupos 
1 e 4, mostraram resultados anormais, provavelmente por fa-
lha de fixação. 
Analisando os resultados apresentados nas t~ 
belas e figuras do capitulo anterior 1 permitimo-nos as se-
guintes observaçÕes: 
Nos sub-grupos 60, somente no grupo 2 tive 
mos um dente com avaliação histopatológica 2, dado nao sig-
nificativo apesar dos bons resultados do grupo . 
. Nos sub-grupos 30, lograram avaliação his 
topatológica 2, dentes pertencentes aos grupos 1, 2 e 5, de 
forma significativa, permitindo-nos afirrnarF de acordo com 
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os limites impostos por esta pesquisa, que a sobrevivência 
pulpar torna-se comprometida após 30 minutos de armazenagem 
em qualquer dos meios. ANDREASEN (1981), ao realizar exper~ 
mento com dentes de macacos 1 afirmou que a armazenagem em 
salina e saliva, por mais de 60 minutos, provocava a reab-
sorçao inflamatória dos dentes reimplantados, confirmando 1 
de certo modo, os nossos achados, pois a reabsorção inflam~ 
tória está estreitamente ligada à sobrevivência pulpar. 
~ De acordo com a tabela 10, onde não figu-
ram os sub-grupos de controle e o tempo de armazenagem, os 
resultados significativos foram mostrados pelos grupos 
2 e 5, quanto à preservação da vitalidade pulpar de acorao 
com as avaliações histopatológicas. Chamamos de dentes corr: 
condições ãe sobrevivência aqueles que alcançaram avaliação 
até 2, isto é, aqueles em que os tecidos superflciais da 
polpa (linha dos odontoblastos, zona de Weil e zona rica em 
células) mostravam um infiltrado de células inflamatórias, 
situação passível de uma regressão à normalidade. Na avali~ 
cão 3
1 
já havia predominância de células inflamatórias na 
polpa, caracterizando-se por um processo irreversível em&m 
tes com as condiçÕes de suprimento sangulneo pós-transpla~ 
tares ou reimplantares. Estas avaliações foram preconizadas 
por STANLEY (1970) . 
. Os grupos 1, 2 e 5, através dos seus res-
pectivos meios, foram mais efetivos na preservação da vita 
lidade pulpar que o grupo 6 (controle) 1 conforme as tabelas 
apresentadas anteriormente. 
Os resultados obtidos pela solução de Hank 
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suplementada, confirmaram a sua efetividade documentada por 
CSEREPFALVI (1966), BROWN (1973), COMFORT (1980) e ISHIZEKI 
et alii (1987), sendo ainda muito utilizada para a cultura 
de células. 
O sangue do animal tratado com citrato, foi 
o meio que apresentou os melhores resultados em relação ao 
grupo controle, alcançando resultados positivos com até 60 
minutos de armazenagem. Os relatos de JONCK {1966), LOVIUS 
et alii (1974), BRIGGS & BURLAND (1974), AHMED et alii (1979) 
e HARDY (1982) consideram o sangue como o meio de armazena-
gem fisiologicamente ideal. 
Os grupos 3 e 4, cujos meios estudados foram 
respectivamente leite de vaca e saliva do anímal 1 nao logr~ 
raro resultados superiores ao grupo controle. 
Os resultados do grupo 3, de certo modo con-
trariam as conclusões de BLOMLOF et alii (1983) que consid~ 
ravam o leite de vaca pasteurizado e homogeneizado superior 
ã saliva como meio de armazenagem. JOHNSON et alií (1985) a 
firmaram ser o leite ou a sa.liva capazes de preservar as c.§_ 
lulas do ligamento periodontal e dilatar o tempo de armaze-
nagem. Pensamos que uma comparaçã.o direta entre os dois rreios 
talvez nos leve aos resultados destes autores. 
As propriedades físico-químicas do leite va-
riam nas diferentes partes do mundo, incluindo-se a esmola 
ridade, variável de peso considerável neste tipo de ensaio. 
Quanto ã osmolaridade, a sua diferença entre os meios de pr_§_ 
servaçao e líquido intersticial acarreta um movimento osmo-
tico de água entre os compartimentos intra e extra-celula 
res; com meio extra-celular hipotônico a resultante serã um 
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aumento de ã.gua no compartimento intra-celular, já com meio 
extra-celular hipertônico haverá urna diminuição de água in-
tra-celular. 
Estas situações são criticas para as células 
animais, pois se a osmolaridade extra-celular for sustenta-
da por algumas horas, por volta de 450 mOsrn/1 haverá morte 
celular. 
Os maus resultados com a saliva também foram 
encontrados por ANDREASEN (1981), que em sua discussão apon 
tou como causa dos piores resultados obtidos com a saliva 1 
a diferença de osmolaridade entre os meios~ Segundo o mesmo 
autor, apresentamos as osmolarióades dos seguintes meios: 
a) plasma sanguíneo - 301 mOsm/l 
b) soro fisiológico - 285 mOsm/1 
c) saliva - 110 mOsm/1 
à) lei t.e de vaca - 260 mOsm/1 
Quanto ã saliva, chamamos a atenção para a 
presença de enzimas na sua composição, tanto no rato ~no 
homem, que seriam capazes de provocar dano celular, merecen 
do para tanto estudos especificas. 
Os bons resultados com a solução fisiológica 
confirmam o extenso uso desta na armazenagem de dentesF te~ 
do sido defendj"da pelos seguintes autores; V..ANDIWALL {1958}, 
GERSTNER et alii (1960), BUCK et alii (1964), SCHECHTER 
(1965), BASSO et alii {1965), ANDREA.SEN & HJ(ÕRTING-HANSEN 
(l966b), COSTICH et alii (1966), HESLOP (1967), ROTHSCHILD 
et a1ii (1969), HOVINGA (1969), REGUERIN (1972), OKSALA 
(1974), BOLTON (1974), MEYER-BARDOWICKS (1979), SKOGLUND & 
HASSELGREN (1981), NORTHWAY (1981), SKOGLUND (1981), ANDREA 
SEN (1981), LEITE & OKAMOTO (1984), RUD (1985) e 
et alii (1987) • 
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NASJLETI 
ANDREASEN {1981) considerava que a solução 
fisiológica devia ser usada preÍerentemente na preservaçao 
de dentes, porém quando esta não for disponivel no momento 
subsequente a uma avulsão traumática, por exemplo, deve-se 
usar a saliva, colocando-se o elemento dental sob a língua 
do paciente, porque desse modo ao menos previne-se a desi-
dratação das células periodontais. 
A água destilada, meio gue serviu de contro-
le, conseguiu resultados razoáveis, sendo considerados bons 
oara a armazenagem de até 18 minutos~ Na literatura encon-
tramos somente um autor que utilizou água de torneira. I'I.N-
DREASEN (1981) 
1 
que atribuiu os maus resultados à grande. di 
ferença de osmolaridade da água em relação ao líquido in-
tra-celular. 
O assunto, sem dúvida, ainda merece pesqui-
sas de ordem taxonômica, clínica, bioquímico-molecular, que 
provoquem avanços na preservação de dentes com finalidade 
de reimplantação e transplantação. 
.73. 
VIII. CONCLUSÕES 
Os resultados auferidos apos os exames histo 
patológicos das polpas de molares inferiores de ratos, avu1 
sionados e armazenados em solução de Hank suplementadar san 
gue, leite de vaca 1 saliva 1 solução fisiolÓgica e água des-
tilada, e com os tempos de armazenagem de O, 18, 30 1 60, 80 
e 120 minutos, e ainàa de acordo com as condições estabele-
cidas no experimento, permitiram-nos as seguintes 
soes: 
conclu-
Os meios de preservação imediata, solução de Hank suple-
mentada com ampicilina, sangue do animal tratado com ci-
trato, e soro fisiolÓgico, mostraram-se superiores ao1reio 
controle usado, a água destilada, e capazes de preservar 
a vitalidade pulpar de molares de ratos, por até 30 minu-
tos após sua avulsão. 
O meio controle mostrou-se capaz de preservar a polpa de 
molares de ratosT decorridos 18 minutos da avulsão. 
Os meios de armazenagem, leite de vaca esterilizado e sa-
liva do animal, foram inferiores ao meio controle na pr~ 
servação imedtata da polpa dos molares de ratos . 
. De todos os meios utilizados, o sangue do animal tratado 
.74. 
com citrato de sódio 1 foi aquele que por mais tempo pre-
servou a integridade pulpar dos dentes estudados, alcan-
çando resultados positivos por até 60 minutos desde a ex 
tração dos dentes. 
Os molares inferiores de ratos sao bons elementos para o 
estudo histológico da polpa, devido à correta fixação das 
polpas correspondentes ao tempo de armazenagem O, que ser 
viram de controle em relação aos grupos deste estudo. 
• 7 5 • 
IX. RESUMO 
A preservaçao imediata de dentes a serem reim 
plantados ou transplantados, é uma manobra essencial para o 
êxito destes procedimentos odontológicos. Nesta pesquisa, 
em que se utilizou 360 molares inferiores extraídos de ra-
tos, estudaram-se os seguintes meios de preservaçao: solu-
ção de Hank suplementada 1 sangue, leite de vaca, saliva, so 
lução fisiológ·ica e água destilada. 
Os dent.es permaneceram nos meios por tempos 
determinados, que foram: O, 18, 30, 60, 80 e 120 minutos. 
Em seguida, foram examinados h.istologicamente, de acordo com 
os parâmetros de normalidade do tecido pulpar. Os meios de 
armazenagem: solução de Hank, sangue e solução fisiológica 
mostraram-se superiores ã água destilada {controle), e man-
tiveram a vitalidade pulpar até 30 minutos. O leite de vaca 
e a saliva foram inferiores ao meio controle, e o sangue 




The success of these dental procedures de~ 
essentially on the immediate preservation of the teeth to be 
reimplanted or transplanted. In this research~llch used 360 
mandibular molars extracted frorn rats, the following preser-
vative media used: supplemented Han}~ 1 s medium, blood 1 s rat, 
cow's milk, saliva~s rat 1 physiological saline solution and 
distilled water. The teeth were kept in the different media 
for determine lengths of time which were: 18, 30, 60, 80 and 
120 rninutes. On removal, a histological examination was made 
comparing with normal pulp tissue parameters. Hank's mediumr 
blood, and the saline proved superior to distilled water (the 
control) and maintained pulp tissue vitality for as much as 
30 minutes. Cow's milk anã saliva were less effective than 
the control medium and blooà was the medium which preserved 
the pulp for the longest time, up to 60 minutes. 
Keys words: Storage of teeth, tissue preservation 1 immediate 
preservation, pulpal healing, reimplantat.ion, 
transplantation, storage media and pulp vitality. 
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